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Neurectomía del nervio mentoniano, una técnica simple para 
una enfermedad compleja: Reporte de caso.
Suplemento
Alma Daniela Ceniceros Garza. 
Universidad AME.
Introducción:
La neuralgia del trigémino es una entidad dolorosa que afecta al V nervio craneal y se caracteriza por
la presencia de episodios de dolor intenso en la cara y solo la parte sensorial se ve involucrada. El
procedimiento mínimamente invasivo es la neurectomía periférica, que consiste en la avulsión quirúr-
gica de las ramas terminales del nervio mentoniano. 
Objetivo:
Evaluar la eficacia de la neurectomía periférica como un procedimiento quirúrgico en el tratamiento de
la neuralgia del trigémino.
Materiales y métodos:
Hombre de 64 años, refiere tener un dolor punzante, constante en el lado derecho de la cara desde el
labio hasta el ángulo mandibular con 5 años de evolución; el paciente está en tratamiento con carba-
mazepina 200mg  una tableta cada 12 horas. Se diagnostica como neuralgia del trigémino. Se realiza
la neurectomía periférica sobre el nervio mentoniano. Se procede a realizar una incisión sobre mucosa
en vestibular en zona del forámen mentoniano, se hace un colgajo muco-perióstico hasta descubrir el
foramen mentoniano, se disecan todos los tejidos circundantes hasta ser avulsionado, se cierra la he-
rida en dos planos colocando puntos simples. Se hizo el retiro de puntos a los 7 días. Se evaluó los re-
sultados obtenidos por medio de la herramienta ¨Escala visual analógica EVA¨ ayudando a detectar el
dolor que presenta el paciente y su evolución post-operatoria.
Resultados:
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El paciente quedo completamente satisfecho al eliminarse el dolor de una manera permanente. No re-
fiere ninguna molestia a los dos meses después de haber realizado la cirugía.
Discusión y conclusiones:
El acceso quirúrgico al nervio alveolar inferior es intraoral, ya que se considera que este acceso es
mejor al evitar la presencia de las cicatrices faciales postoperatorias. Se obtuvieron resultados satis-
factorios. Es importante que, al realizar esta técnica, disecar completamente los ramilletes nervios evi-
tando tener una conducción nerviosa. 
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